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Resumen 

 
Objetivo: Determinar la calidad del cuidado enfermero en pacientes de una sala de 

hospitalización en un establecimiento hospitalario en los Olivos, 2023. 

Materiales y métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y un diseño 

metodológico descriptivo/transversal. La muestra tuvo 86 pacientes hospitalizados  

de un establecimiento hospitalario en Los Olivos. La técnica para abordar la muestra 

fue la encuesta y el instrumento el cuestionario CUCACE. 

Resultados: En cuanto a la calidad del cuidado enfermero, prevaleció el valor por 

encima del promedio con 50% (n=43), seguido del valor promedio con 41,9% (n=36) 

y valor por debajo del promedio con 8,1% (n=7). En las dimensiones/factores, en 

experiencias con los cuidados de enfermería, prevaleció el valor por encima del 

promedio con 58,1% (n=50), seguido del promedio con 30,2% (n=26) y por encima 

del promedio con 11,6% (n=10) y en satisfacción con los cuidados de enfermería, 

prevaleció el valor por encima del promedio con 55,8% (n=48), seguido del promedio 

con 39,5% (n=34) y por debajo del promedio con 4,7% (n=4). 

Conclusiones: En cuanto a la calidad del cuidado enfermero, prevaleció el valor 

por encima del promedio, seguido del promedio y por debajo del promedio. En las 

dos dimensiones prevaleció el valor por encima del promedio. 

 
Palabras clave: Atención de enfermería; Pacientes; Hospitalización; Centros de 

salud (Fuente: DeCS) 



 
 

Abstract 

 
Objective: To determine the quality of nursing care in patients in a hospitalization 

room in a hospital in Los Olivos, 2023. 

Materials and methods: The study had a quantitative approach and a 

descriptive/cross-sectional methodological design. The sample had 86 hospitalized 

patients from a hospital in Los Olivos. The technique to approach the sample was 

the survey and the instrument the CUCACE questionnaire. 

Results: Regarding the quality of nursing care, the value above the average 

prevailed with 50% (n=43), followed by the average value with 41.9% (n=36) and the 

value below the average with 8.1%. (n=7). In the dimensions/factors, in experiences 

with nursing care, the value above the average prevailed with 58.1% (n=50), 

followed by the average with 30.2% (n=26) and above the average. with 11.6% 

(n=10) and in satisfaction with nursing care, the value above the average prevailed 

with 55.8% (n=48), followed by the average with 39.5% (n=34). and below average 

with 4.7% (n=4). 

Conclusions: Regarding the quality of nursing care, the value above the average 

prevailed, followed by the average and below the average. In both dimensions, the 

value above the average prevailed. 

 
Keywords: Nursing Care; Patients; Hospitalization; Health centers (Source: DeCS) 



 
 

I. INTRODUCCIÓN 

 
La calidad del servicio se refiere al potencial de los servicios de atención de salud 

para satisfacer las necesidades expresadas por el paciente y la medida en que 

cumplen con las expectativas de los usuarios (1). La calidad del cuidado de 

enfermería es la respuesta del área de enfermería a las necesidades holísticas del 

paciente para lograr su optima recuperación (2). Las enfermeras son más que 

esenciales para nuestros sistemas de atención médica. Son el motor para el 

desarrollo de actividades en un servicio de salud. Las enfermeras consuelan a los 

pacientes presos de angustia y agotados, los cuidan en su momento de mayor 

necesidad y posiblemente son los factores más importantes para determinar la 

experiencia general y la satisfacción de un paciente con la atención que percibe. 

Los sistemas hospitalarios exigen reducciones sustanciales en el tiempo libre 

debido a la escasez de personal. Esto incluye tanto los días libres programados 

como las vacaciones planificadas. Los pacientes ingresan con frecuencia a nuestros 

sistemas de atención en salud con dificultades para regular sus emociones; esto se 

manifiesta como ira, impaciencia y agresión dirigida a los trabajadores de la salud 

(3). 

 
Por ello, la calidad del cuidado enfermero está sujeto a factores como confort, la 

relación enfermero-paciente y las necesidades del usuario. Así como también a 

características del paciente, factores individuales (edad, educación, conocimiento,  

competencia y experiencia), puesto de trabajo y factores ambientales. Una atención 

de calidad, tiene una influencia significativa en su recuperación y satisfacción con 

los servicios recibidos (4). Por lo tanto, evaluar la calidad de la atención de 

enfermería permite mejorar los servicios de salud, para que estos se adecuen según 

los patrones estándar de salud (5). 

 
Un estudio en la India, sobre la calidad del cuidado enfermero, donde participaron 

124 pacientes, sus resultados indican que, en cuanto a la calidad de cuidado el 



28,23% la califico como excelente, el 58,6% como muy bueno y el 13,71% como 

bueno. Encontraron que la calidad de atención tuvo un puntaje medio de 78,88 que 

representa una excelente satisfacción del paciente. Por otro lado, hallaron que el 

componente de percepción de los pacientes sobre el cuidado tuvo una media de 

18,35, que obtuvo mayor satisfacción que los componentes de comunicación y la 

atención enfermera (6) 

Un estudio en China, sobre la calidad del cuidado, que contó con una población de 

219 pacientes, sus resultados indican que la satisfacción general de los pacientes 

hospitalizados con la atención enfermería fue 78,15. Encontraron que en los 

pacientes que estaban más satisfechos con el cuidado enfermero, predomino más 

el respeto a su privacidad y el buen trato (67,7%). Por otro lado, los pacientes 

estaban poco satisfechos con la información brindada por el enfermero (11,7%) y la 

oportuna atención a sus necesidades. Los factores asociados a una mejor 

percepción del paciente sobre la calidad de cuidado, fueron los pacientes que 

estaban casados, tenían antecedentes de hospitalización o cirugía y eran atendidos 

por enfermeras más jóvenes, mostrando en todos los casos mayor satisfacción (7). 

 
Un estudio realizado en Finlandia, sobre la calidad percibida por el área de 

enfermería, donde participaron 480 participantes (pacientes quirúrgicos 

hospitalizados), sus resultados señalaron que los pacientes tenían un nivel alto de 

calidad de atención enfermero, esto se debió al entorno y las características del 

personal. El 85% de los pacientes habían recibido conocimientos suficientes en el 

preoperatorio y estaban familiarizados con el procedimiento de su atención y 

tratamiento después del alta. La correlación positiva entre la calidad percibida de la 

atención de enfermería quirúrgica y el conocimiento recibido fue fuerte (8). 

 
Un estudio llevado a cabo en Polonia sobre calidad de la atención de enfermería,  

donde participaron 100 individuos (pacientes postoperatorios hospitalizados), entre 

52 a 86 años, sus resultados indicaron que la puntuación media total obtenida del 

manejo del dolor postoperatorio fue de 59,2 puntos (rango, 14 a 70), lo que significa 

que no se brindó la alta calidad de atención de enfermería. Concluyeron que el nivel 



general de calidad del cuidado en términos de manejo del dolor, no fue del todo 

satisfactorio (9). 

 
Un estudio desarrollado en Irán, sobre calidad de los servicios de enfermería, donde 

participaron 1067 pacientes, sus resultados indicaron una media y desviación 

estándar de la calidad de los servicios de enfermería de 191,47 ± 19,51. Entre las  

dimensiones de calidad, todas como la psicosocial (91,34 ± 9,34), física (65,72 ± 

10,18) y comunicación (34,41 ± 6,21) tenían un nivel moderado. Se encontró una 

relación significativa entre la edad y la calidad del servicio del enfermero. 

Concluyeron que la calidad de cuidado fue moderada (10). 

 
Un estudio realizado en Jordania, sobre calidad de la atención de enfermería, donde 

participaron 377 pacientes de una sala de hospitalización, sus resultados indicaron 

que la calidad de atención enfermera y los servicios de salud fueron excelentes. Las 

puntuaciones generales fueron altas para el nivel de profesionalismo y competencia 

de las enfermeras, la facilidad de accesibilidad a la información, la capacidad de 

respuesta a las llamadas de los pacientes y la preservación de la privacidad de los 

pacientes. Llegaron a la conclusión de que la mejoras en la atención de enfermería 

juegan un papel importante la calidad de la atención (11). 

 
En un trabajo realizado en Georgia a una población de 173 individuos, de donde 91 

fueron varones y sus edades van desde los 56 a 65 años, los resultados nos 

muestran que 154 individuos señalan como excelente la atención en enfermería, 

además recalcan que otros factores relevantes que influencian en la satisfacción del 

paciente incluye el tiempo de espera en el hospital, la seguridad del servicio, un 

entorno confortable y un nivel adecuado de cuidado y atención. (12). 

 
Un estudio desarrollado en Arabia Saudita en 238 personas con una edad promedio 

de 43 años, donde 126 participantes eran varones, tuvo como resultado que la 

calidad general en la atención de enfermería entre las provincias tuvo una media de 

4,65, p<0,001. Además, el estudio reveló niveles relativamente altos de satisfacción 



general del paciente con la atención de enfermería, la atención y la información 

proporcionadas. Concluyen que ambas variables tienen un nivel alto luego de su 

cuantificación (13). 

 
En un trabajo ejecutado en España, con 15 pacientes como participantes, donde 6 

fueron mujeres, los resultados mostraron que de manera global 12 pacientes 

consideran su estancia de manera negativa ello debido a su enfermedad. Mientras  

que una mayoría de 11 participantes consideran que la atención recibida por parte 

del área de enfermería ha sido buena destacando puntos como amabilidad, trato y 

vocación. Por el contrario 11 pacientes indicaron que esta atención podría mejorar.  

Se concluye que los pacientes sostienen que la satisfacción de los cuidados en 

enfermería es bueno, y aquí sobresale la dimensión comunicación (14). 

Otro estudio hecho en España, con una muestra compuesta de 24 pacientes, 

estableció como resultado que en la dimensión cuidados de enfermería se 

estableció una puntuación promedio igual a 88,99, mientras que en la dimensión de 

satisfacción fue 87,01. Cabe resaltar que el total de participantes establecieron una 

valoración positiva a la atención recibida y estadía en el hospital no obstante un 41,7 

preciso que la atención puede ser mejorada (15). 

Un estudio realizado en México en 90 pacientes, sobre la calidad del cuidado 

enfermero, encontró una media de 1,97 puntos de satisfacción global. La mayoria 

de los pacientes informaron estar satisfechos (67,8%) con el cuidado de las 

enfermeras, seguido del muy satisfecho (18,9%), poco satisfecho (11,1%) y nada 

satisfecho (2,2%). El estudio señala que la mayoría de participantes percibieron un 

cuidado bueno (16). 

Una investigación efectuada en Ecuador en 216 pacientes, donde determinaron la 

percepción de la calidad de cuidado enfermero, señala que los que tienen una 

percepción positiva sobre la calidad del cuidado enfermero son el 65,3%, los que 

expresaron una percepción negativa son el 14,8% y los que manifestaron 

neutralidad son el 19,9% (17). 



Un trabajo realizado en Perú sobre calidad del cuidado, donde participaron una 

muestra de 44 personas, respecto a la calidad del cuidado establecieron un nivel 

regular y esto se refleja en la dimensión humana (34 pacientes indican ello). 

Mientras que en la dimensión entorno lo indicaron 31 pacientes. Con respecto a la 

satisfacción indicaron un nivel bueno en la dimensión accesibilidad, ello lo indican 

221 pacientes (18). 

Otro estudio ejecutado en Lima-Perú sobre calidad de cuidado en pacientes 

hospitalizados, donde tuvieron una población de 122 pacientes, mostró que 

prevaleció el valor por encima del promedio (46,7%), seguido del valor promedio 

(36,1%) y valor por debajo del promedio (17,2%). En experiencia con los cuidados 

de enfermería, prevaleció el valor por encima del promedio (53,3%) y en satisfacción 

con los cuidados de enfermería, prevaleció el valor por encima del promedio (54,1%) 

(19). 

El personal de enfermería contribuye significativamente a la calidad de atención, ya 

que es responsable de brindar la mayor parte de la atención hospitalaria. Por lo 

tanto, aquellas enfermeras que no tienen suficiente tiempo para brindar atención e 

instrucciones, observar los signos vitales a tiempo y responder a lo que necesite 

cada paciente, no brindan una atención adecuada y desencadena resultados 

clínicos desfavorables para los pacientes y siembran malas experiencias y 

percepciones inadecuados de calidad de cuidado del paciente (20). 

 
La calidad del cuidado enfermero se refiere a la capacidad del enfermero para 

cumplir con las necesidades del paciente de forma eficiente, segura y oportuna,  

logrando alcanzar los resultados óptimos en su recuperación y en su salud. El 

cuidado se realiza teniendo como marco la ciencia del cuidado enfermero el cual 

debe brindarse de manera holística y con sentido humanístico. La calidad del 

cuidado enfermero se vincula con la satisfacción del paciente y la familia y el  

cumplimiento de las expectativas de cuidado. Las enfermeras para brindar una 

atención de calidad debe de desarrollar habilidades cognitivas y prácticas en el 

campo clínico asistencial, inteligencia emocional, competencias y destrezas para 

desempeñar cuidados adecuados y eficaces (21)(22). 



 

El rol del enfermero en el servicio de hospitalización es muy complejo porque esta 

área se encuentra conformada por un equipo multidisciplinario que buscan el 

bienestar del paciente. Por lo tanto, la participación del enfermero es fundamental 

porque requiere de profesionales altamente capacitados para brindar cuidados de 

calidad al paciente que se encuentra hospitalizado, porque estos requieren de 

intervenciones adecuadas y especializadas según el grado de complejidad de su 

condición de salud. La enfermera que labora en este servicio se caracteriza por ser 

un profesional muy competente, con altos conocimientos científicos y con 

habilidades clínicas, comunicativas e interpersonales para hacer frente a las 

diferentes situaciones intrahospitalarias y necesidades de los pacientes internados 

en este servicio (23)(24). 

Las enfermeras son proveedores de atención de salud las 24 horas que supervisan 

y cuidan a los pacientes en los hospitales, son miembros clave del equipo de 

atención en salud que ayuda a adaptarse a los pacientes en el hospital (25). 

Los cuidados al paciente hospitalizado requieren de intervenciones especializadas 

que buscan una pronta recuperación del paciente, esto cuidados están orientados 

desde el enfoque integral en el paciente, es decir el enfermero no solamente tiene 

que realizar actividades vinculadas con su diagnóstico físico, sino que también 

cuidar de salud mental y espiritual para lograr el equilibrio entre el estado, físico, 

psicológico, espiritual y social. Por lo general, los pacientes hospitalizados 

necesitan de una atención de calidad enfocada en su diagnóstico de salud, donde 

el rol clínico asistencial del enfermero es velar por el bienestar del paciente, lograr 

el confort, seguridad, brindar un trato adecuado y empático, así como también 

establecer una buena relación enfermero-paciente para la colaboración del usuario 

y la familia en la estancia hospitalaria y periodo de recuperación (26)(27). 

 
En la presente investigación se aplicará el cuestionario CUCACE, para evaluar la 

variable principal. Esta herramienta de recolección de datos consta de 45 ítems y 2 

dimensiones, las cuales en los próximos párrafos serán explicados con detalle (28). 



Las experiencias con los cuidados de enfermería se refieren a la percepción de los  

pacientes referidos con las intervenciones de enfermería, los cuales están sujetos 

a factores relacionados con las características y cualidades del profesional de 

enfermería, el entorno físico y los recursos materiales. La experiencia de los 

pacientes puede ser positiva o negativa, conocer ello es fundamental para mejorar  

la calidad de los servicios brindados. Existen factores asociados al enfermero que 

determinan estas experiencias, como el trato, la amabilidad, la empatía, la actitud e 

interés del enfermero, la información que brinda y la relación enfermero-paciente 

(29). 

La satisfacción con los cuidados de enfermería, se refieren al grado en que se 

cumplen las expectativas del paciente en base a los cuidados recibidos. La 

satisfacción del paciente está sujeto a múltiples factores que se relacionan con 

aspectos del entorno y recursos del establecimiento, de igual manera con el trato, 

los conocimientos y práctica clínica del enfermero y flujo de información. No 

obstante, la satisfacción también se asocia a los factores sociodemográficos, 

culturales y socioeconómicos del paciente (30)(31). 

En el presente trabajo se toma en cuenta la teoría del cuidado humanizado de Jean 

Watson (32), el cual indica que, en la práctica clínica, el profesional de enfermería 

brinde confort, seguridad, calidad, empatía y trato humano. Por lo tanto, los 

principales elementos de la teoría son los cuidados transpersonales, las 

competencias del cuidado y los momentos de cuidado empleados durante las 

intervenciones de enfermería. Un enfermero debe ser altamente competente y hábil 

para desarrollar los cuidados, pero esto debe ser acompañado por su actuar 

empático (33). 

Por otro lado, también este estudio se apoyará en la teoría de las catorce 

necesidades de Virginia Henderson (34), donde indica que el enfermero tiene que 

identificar las necesidades del paciente según su estado de salud y mediante cada 

una de sus acciones lograr que estas contribuyan en la mejora de su salud. Por lo 

tanto, la aplicación de la teoría de Virginia cumple un rol importante en la atención 

de enfermería, ya que conduce al enfermero a brindar y garantizar el confort,  

comodidad, satisfacción del paciente y la calidad en los cuidados de enfermería. En 



el modelo de Henderson, el enfermero acepta la propuesta para la satisfacción de 

las necesidades del paciente y apuntan a generar la independencia de cada usuario. 

 
Gishu y colaboradores (35), en Etiopia, en el 2019, desarrollaron un estudio que 

estableció como objetivo “Determinar la percepción de los pacientes sobre la calidad 

de la atención de enfermería”. El estudio realizado fue descriptivo, participaron 340 

pacientes y el instrumento fue el CUCACE. Los resultados nos muestran que, la 

calidad general de la atención no resulto ser satisfactoria, pero tampoco 

insatisfactoria, se ubicó en un rango medio igual a 3,39. Si bien solo el 36% de los 

participantes estaban satisfechos con la atención de enfermería, la educación del 

paciente tiene la asociación más fuerte (AOR de 7,4) con la satisfacción. El 

desempeño del cuidado de enfermería fue mayor para la relación médico-enfermero 

(media = 3,95) y bajo para la educación y la preparación del cuidado domiciliario y  

el cuidado físico (puntuación media de 2,79 y 2,89 respectivamente). Concluyeron 

que los pacientes percibieron baja calidad del cuidado físico, educación y 

preparación para el cuidado domiciliario pero mejor relación médico-enfermera y 

administración de enfermería. 

 
Zarzycka y colaboradores (36), en Polonia, en el 2019, realizaron un estudio y su 

objetivo fue “Identificar los factores sociodemográficos y médicos que diferencian la 

evaluación de la satisfacción con el cuidado de enfermería de los pacientes 

hospitalizados”. El estudio fue transversal, tuvo la participación de 205 pacientes 

hospitalizados y la herramienta utilizada fue el CUCACE. Los resultados indican que 

la satisfacción del paciente con la atención de enfermería es independiente de la 

edad del paciente, la educación, la duración de la hospitalización o el número de 

hospitalizaciones. En cuanto a una de sus dimensiones, experiencia del cuidado de 

enfermería, este se ve determinado por factores como la educación y el grado de 

instrucción del paciente. Concluyeron que la satisfacción del paciente con el cuidado 

enfermero depende de la educación del paciente y de variables sociodemográficos. 

Tamay y colaborador (37), en Ecuador, en el año 2020, realizaron una investigación 

con el objetivo de “Valorar la percepción de la calidad de cuidado enfermero en 



pacientes hospitalizados”. Es un estudio transversal, en el cual participaron 110 

pacientes e hicieron uso del instrumento CUCACE, los resultados nos indican que 

el 80% de los pacientes refieren que las experiencias en los cuidados en enfermería 

son positivas; del mismo modo en satisfacción, el 85,5% de ellos indican estar 

satisfechos respecto a la atención recibida. Como conclusión establecen que se 

constata que los pacientes se encuentran satisfechos acerca del cuidado recibido 

de parte del personal en enfermería durante su periodo hospitalario. 

Retamozo y colaborador (38), en Lima-Perú, en el año 2022, desarrollaron un 

estudio cuyo objetivo fue: “Valorar la calidad de cuidado enfermero en personas 

hospitalizados”. En este estudio transversal, participaron 132 personas 

hospitalizadas e hicieron uso del instrumento CUCACE. Sus resultados nos 

muestran que, al evaluar la calidad del cuidado en enfermería, prevaleció el nivel 

superior al promedio con 44,7%, a continuación, el 40,9% presentaron un nivel 

promedio y el 14,4% con un nivel inferior al promedio. En las dimensiones, en la 

“experiencia con los cuidados enfermeros” tuvo mayor frecuencia el nivel por encima 

del promedio con 57,6% y en “satisfacción con los cuidados enfermeros” tuvo mayor 

frecuencia el nivel por encima del promedio con 48,5%. Como conclusión se 

establece que, en la calidad del cuidado enfermero, existió un predominio del nivel 

por encima del promedio. 

Matta (19), en Lima-Perú, en el año 2022, efectuó un estudio cuyo objetivo fue: 

“Valorar la calidad de cuidado enfermero en usuarios hospitalizados”. Este es un 

estudio cuantitativo-transversal, donde participaron 122 pacientes y el instrumento 

fue el CUCACE. Los resultados nos indican que, respecto al cuidado de enfermería 

existió un predominio del valor por encima del promedio con 46,7%, seguido del 

promedio con 36,1% y por debajo al promedio con 17,2%. En sus dimensiones, en 

“experiencias con los cuidados enfermeros” tuvo un predominio con un nivel por 

encima del promedio con 53,3% y en “satisfacción con los cuidados enfermeros” 

tuvo un predominio con un nivel por encima del promedio con 54,1%. Concluye que, 

respecto al cuidado en enfermería, existió un predominio en el nivel por encima del 

promedio. De acuerdo con sus dimensiones, experiencia con los cuidados de 

enfermería y satisfacción en los cuidados, predominio un nivel superior al promedio. 



Becerra y colaboradores (39), en Lima-Perú, en el año 2021, desarrollaron un 

estudio que presento como objetivo “Valorar la calidad de atención del enfermería 

en usuarios hospitalizados”, es un estudio cuantitativo, donde participaron un total 

de 349 pacientes y el instrumento aplicado fue el CUCACE. Los resultados indican 

que, en la calidad de atención en enfermería a los usuarios hospitalizados, tuvo un 

predominio de la calidad de atención intermedia con 33,5%, luego una calidad 

menor con 33,2% y por último una calidad mayor con 33,2%. En sus dimensiones, 

en “experiencias con los cuidados enfermeros” tuvo un predominio el valor mayor 

con 35,2% y en “satisfacción con los cuidados enfermeros” tuvo un valor mayor con 

39,5%. Concluyen que la calidad en atención fue intermedia. 

Los cuidados de enfermería deben ser oportunos y con un enfoque humanizado, 

para ello se debe establecer un plan de acciones de enfermería enmarcado en la 

ciencia del cuidado que implica modos de actuar del enfermero para lograr los 

objetivos esperados en los pacientes, ello repercutirá en la percepción del paciente 

sobre su experiencia en el área de hospitalización. Por ello es importante poder 

cuantificar la calidad de cuidado, ya que ello permite saber que tanto ese está 

desarrollando el trabajo en el servicio. Esto es el punto de partida para seguir 

implementando mejoras continuas en beneficio del servicio y de los pacientes. 

En todo estudio, se busca desde su etapa inicial, fundamentar lo que se trabajara 

en todo su proceso de desarrollo, las buenas fuentes bibliográficas contribuyen a 

garantizar este aspecto. El tema de calidad del cuidado enfermero es relevante y  

vigente en estos tiempos donde la demanda de atención se incrementa con el 

incremento poblacional, por cuanto su análisis y cuantificación es parte de valorar 

la calidad de atención en salud. Esto permitirá generar evidencia significativa útil  

para establecer cambios o mejoras. Por ello se justifica el desarrollo de este estudio 

que busca valorar la calidad del cuidado enfermero, que representa además un 

indicador fundamental que retroalimenta la labor de cuidado enfermero continuo. 

En cuanto a lo práctico, el estudio traerá aspectos positivos que permitirán mejorar 

la dinámica de atención en el servicio de hospitalización. 



En relación con la relevancia social, toda investigación trae aspectos positivos que 

beneficiaran directamente a los pacientes de la sala de hospitalización participantes. 

Finalmente resaltar que este estudio se realiza dentro del marco del método 

científico que le inyecta al mismo el rigor metodológico necesario para desarrollar 

plenamente los objetivos y llegar a conclusiones que representen un aporte 

significativo en beneficio del cuidado enfermero y los pacientes. 

Según lo señalado, el objetivo del estudio fue determinar la calidad del cuidado 

enfermero en pacientes de una sala de hospitalización en un establecimiento 

hospitalario en Los Olivos, 2023. 



II. MATERIALES Y METODOS 

 
2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio fue ejecutado desde la perspectiva del enfoque de investigación 

cuantitativo, siendo el diseño o ruta metodológica el descriptivo y transversal. Se 

dice que es una investigación cuantitativa debido a que el fenómeno abordado fue 

cuantificado mediante un instrumento de medición cuantitativo, además los datos 

obtenidos en la labor de campo fueron analizados a través de la estadística (40). 

Del mismo modo, es descriptiva ya que el fenómeno abordado solo será mostrado 

en su estatus natural sin posibilidad a ser modificado y finalmente es transversal 

debido a que la medición del fenómeno fue realizada una sola vez en el tiempo que 

tomo realizar el estudio (41). 

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

 
La población de este estudio estuvo conformada por los pacientes de una sala de 

hospitalización en un establecimiento hospitalario en Los Olivos. Esta población es 

finita. Según la información facilitada por los enfermeros de dicha área, en un mes 

se puede contar con 120 pacientes hospitalizados (este dato representa el promedio 

de todos los pacientes hospitalizados durante un mes, en los tres últimos meses).  

Par precisar las características de los pacientes participantes se aplicaron los 

criterios de selección establecidos anticipadamente en el estudio, estos se 

describen seguidamente 

Criterios de inclusión: 

-Pacientes de una sala de hospitalización que tengan de 18 años a mas 

-Pacientes de una sala de hospitalización que se encuentren completamente lucidos 

-Pacientes de una sala de hospitalización que estén dispuestos a ser participantes 

de forma voluntaria luego de recibir la información necesaria sobre lo que implica 

ser parte del estudio 

-Pacientes de una sala de hospitalización que brinden el consentimiento informado 

respectivo 

Criterios de exclusión: 



-Pacientes que sean menores de 18 años 

-Pacientes que no se encuentren completamente lucidos 

-Pacientes que no estén dispuestos a participar de forma voluntaria 

-Pacientes que no brinden el consentimiento respectivo 

 
 

Aplicando los criterios de selección nos quedamos con 110 pacientes, con este 

número de pacientes se procede a aplicar la fórmula para calcular la muestra con 

población finita: 

 

 

Se contó con una muestra de 86 pacientes de la sala de hospitalización 

 
 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

En esta ocasión se considera como variable principal de estudio al constructo 

“Calidad del cuidado enfermero”, esta es de naturaleza cualitativa, así mismo su 

escala de medición es del tipo ordinal. 

Definición conceptual: Es la percepción subjetiva de una persona sobre sus 

expectativas y la atención recibida por el enfermero en su experiencia de estadía 

hospitalaria (42). 

Definición operacional: Es la percepción subjetiva de los pacientes de una sala de 

hospitalización en un establecimiento hospitalario en Los Olivos sobre sus 

expectativas y la atención recibida por el enfermero en su experiencia de estadía 

hospitalaria, ello se expresará en la experiencia y la satisfacción con los cuidados 

enfermeros, el cual se evaluará mediante el cuestionario CUCACE. 



2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

En el actual trabajo de investigación se empleó la encuesta, ya que es la técnica 

indicada para estudios de corte cuantitativo. Esta técnica facilita el abordar a un 

grupo poblacional o muestra de forma ordenada y sistemática. La encuesta es una 

herramienta estandarizada, es decir permite abordar a muchos participantes a la 

vez, por tanto, también permite obtener muchos datos en tiempos bastantes cortos. 

También es una herramienta flexible, ya que facilita a que el investigador pueda 

adaptarlo a diferentes circunstancias y necesidades. La encuesta es de fácil 

entendimiento y aplicación, por ello es una técnica bastante difundida y aceptada 

por los clínicos e investigadores que buscan conocer opiniones de grupos 

poblacionales diversos (43). 

 
Instrumento de recolección de datos: 

 
El CUCACE es una versión en español del cuestionario “Newcastle Satisfaction with 

Nursing Scales” o NSNS. Mide la experiencia del paciente y la satisfacción con la 

atención que recibe cuando está hospitalizado. Es un cuestionario auto informativo. 

Este evalúa conceptos tales como el cuidado de los enfermeros, el trato provisto, 

provisión de seguridad, el profesionalismo y capacidad de conocimiento de las 

enfermeras. Su aplicación toma aproximadamente 15 minutos. El cuestionario 

CUCACE, fue desarrollado en su forma original en Escocia por Thomas y 

colaboradores (28) y adaptado al español por Alonso y colaboradores (44), siendo 

muy bien recibido por la comunidad académica, su uso se extendió a diferentes 

partes del mundo y fue traducido a diferentes idioma. Los artículos que publican 

resultados de investigación donde se aplicó CUCACE, informan de las buenas 

propiedades psicométricas (validez/confiabilidad) que este presenta. El presente 

cuestionario contiene en su diseño dos factores/dimensiones, el primero es las 

“Experiencias con los cuidados de enfermería”, que consta de 26 ítems, divididos 

en experiencias negativas y positivas. La evaluación se realiza en una escala de 

Likert de 1 a 7 puntos que consta de 7 opciones que van desde "totalmente en 



desacuerdo" hasta "totalmente de acuerdo". La segunda dimensión se denomina 

“Satisfacción con los cuidados de enfermería” que está compuesto por 19 ítems, 

para calificarlos se utilizará la escala tipo Likert que consta de 5 opciones (nada 

satisfecho a completamente satisfecho) obteniendo un puntaje de 5 puntos. La 

puntuación total de la sumatoria de todos los elementos oscila en 100 puntos, 

divididos en niveles: por debajo del promedio (0-85 Puntos), promedio (86-91 

Puntos) y por encima del promedio (92-100 Puntos). 

 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

 
Cuestas J (45), en el 2021, en Perú, ejecutó en su estudio la validez del instrumento 

CUCACE, donde intervinieron 5 jueces expertos y dando una calificación buena. La 

validez estadística fue realizada a través de las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin y la 

prueba de esfericidad de Bartlett con puntajes de 0,770 (KMO > 0.5) y p=0,000 

Ambos resultados demuestran la validez del cuestionario CUCACE. La confiabilidad 

se calculó mediante el índice alfa de Cronbach, arrojando una puntuación de 0,9 (α 

> 0,6), lo que confirma la fiabilidad del cuestionario CUCACE. 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 
 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para efectuar el estudio a nivel de campo, se gestionó en la Universidad María 

Auxiliadora una carta de presentación, con la cual se obtuvo el acceso al 

establecimiento hospitalario, ello a su vez permitió entablar comunicación con los 

pacientes e iniciar la recolección de datos. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La data fue recolectada durante el mes de febrero de este año 2023. Primero se 

informó a los pacientes involucrados sobre el alcance del estudio, luego se obtuvo 

su consentimiento informado y se les entregó un cuestionario. Completar la 

encuesta les llevó aproximadamente 15 minutos por participante. El encuestador 

estuvo a la disposición del participante para poder orientar en el llenado correcto del 

cuestionario. Debido a la pandemia en curso, se siguieron los protocolos de higiene 

adecuados para permanecer cerca de los participantes y evitar posibles contagios. 



2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

Se utilizará estadística de tipo descriptiva para analizar la información a ser 

recolectada. Los datos fueron ingresados a una matriz de datos desarrollada en el 

SPSS versión 26/español, estando ahí estos debe revisarse para evitar la presencia 

de datos perdidos/errados. Se utilizaron funciones estadísticas del SPSS como la 

frecuencia absoluta/relativa, medidas de tendencia central y operaciones con 

variables. Ello permitió hacer el análisis en base a los objetivos del estudio. A 

información analizada y sistematizada, será mostrada en tablas, con ello se podrá 

culminar la redacción de las secciones finales del estudio como son resultados, 

discusión y conclusiones. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

La bioética y su importancia se remontan a décadas anteriores. Surge como una 

necesidad de proteger a los participantes que son seres humanos y se involucran 

en los estudios clínicos. Hubo algunos antecedentes en la década del 70 donde se 

denunciaron estudios que vulneraron los derechos y vida de los seres humanos 

participantes, un ejemplo fue el “Experimento Tuskegee” llevado a cabo en EEUU. 

Posterior a ello aparecen una serie de lineamientos que buscan orientar la 

conducción de un estudio clínico donde se involucre a humanos. Para este estudio 

los lineamientos de la bioética se desprenden de documentos como La Declaración 

de Helsinki (46) y el Reporte Belmont (47). La primera enfatiza en el respeto de las 

personas participantes. El investigador (autor) tiene el deber de respetar las 

decisiones del participante. La segunda consta de principios bioéticos que deben 

ser aplicados de forma contextualizada. Seguidamente se describen como serán 

aplicados: 

Principio de autonomía 

Establece que los pacientes tienen el derecho a usar el pensamiento y la acción 

individual e independiente para tomar decisiones sobre los procedimientos de 

atención en salud. En otras palabras, la decisión del paciente debe ser respetada y  

no coaccionada (48). 

Se expresó a los usuarios participantes acerca de los objetivos/alcance de la 

investigación para seguidamente invitarlos a dar el consentimiento. 

Principio de beneficencia 



Determina que se brinde el máximo beneficio a las personas, además indica que los 

proveedores de salud se mantengan en constante capacitación en los nuevos 

conocimientos lo cual contribuirá en una mejor atención hacia el usuario (49). 

Se informó a los pacientes de una sala de hospitalización de un establecimiento 

hospitalario en Los Olivos, acerca de los beneficios que se puedan desprender del 

estudio, lo cual será beneficioso para ellos. 

Principio de no maleficencia 

Insta a "no   hacer   daño". Por   esta   razón,   la   no   maleficencia   indica   que 

el investigador tiene el deber de no dañar y evitar riesgos en los pacientes (50). 

Se informó a los pacientes de una sala de hospitalización de un establecimiento 

hospitalario en Los Olivos, que la investigación no representa riesgo alguno que 

atente/vulnere su salud. 

Principio de justicia 
 

Refiere que los personas sean tratadas de manera justa y con sentido de equidad,  

es decir las cargas y los beneficios del tratamiento deben compartirse de manera 

justa (51). 

Todos los participantes que fueron pacientes de una sala de hospitalización de un 

establecimiento hospitalario en Los Olivos tuvieron la misma oportunidad ante la 

presencia de beneficios, no hubo actitudes de discriminación. 



III. RESULTADOS 

 
Tabla 1. Datos sociodemográficos de pacientes de una sala de 

hospitalización en un establecimiento hospitalario en Los Olivos, 2023 

(N=86) 

 

 
Información de los participantes 

Total 

 N % 

Total 86 100 

Edad Min: 27/Max: 65 Media: 46,16 

Sexo   

Masculino 40 46,5 

Femenino 46 53,5 

Estado civil   

Soltero(a) 10 11,6 

Casado 49 57,0 

conviviente 24 27,9 

Viudo(a) 3 3,5 

Elaboración propia   

 

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el mínimo fue 27 años, el máximo 

fue 65 años y la media fue 46,16 años. En cuanto al sexo, 53,5% (n=46) son mujeres 

y el 46,5% (n=40) son varones. En cuanto al estado civil, 57% (n=49) son casados, 

el 27,9% (n=24) son convivientes, el 11,6% (n=10) son solteros y 3,5% (n=3) son 

viudos. 



 
 
 

 

Tabla 2. Calidad del cuidado enfermero en pacientes de una sala de 

hospitalización en un establecimiento hospitalario en los Olivos, 2023 (N=86) 

 

 

Valores n % 

Por debajo del promedio 7 8,1 

Promedio 36 41,9 

Por encima del promedio 43 50,0 

Total 86 100,0 

 

En la tabla 2, el 50% (n=43) tienen un valor por encima del promedio, el 41,9% 

(n=36) tienen un valor promedio y 8,1% (n=7) tienen un valor por debajo del 

promedio. 



 

 

Tabla 3. Calidad del cuidado enfermero según sus experiencias con los 

cuidados de enfermería (N=86) 

 

Valores n % 

Por debajo del promedio 10 11,6 

Promedio 26 30,2 

Por encima del promedio 50 58,1 

Total 86 100,0 

 
En la tabla 3, el 58,1% (n=50) tienen un valor por encima del promedio, 30,2% 

(n=26) tienen un valor promedio y 11,6% (n=10) tienen un valor por encima del 

promedio. 



Tabla 4. Calidad del cuidado enfermero según su satisfacción con los 

cuidados de enfermería (N=86). 

 
 

Valores n % 

Por debajo del promedio 4 4,7 

Promedio 34 39,5 

Por encima del promedio 48 55,8 

Total 86 100.0 

 

 
En la tabla 4, el 55,8% (n=48) tienen un valor por encima del promedio, 39,5% 

(n=34) tienen un valor promedio y 4,7% (n=4) tienen un valor por debajo del 

promedio. 



IV. DISCUSIÓN 

 

 
4.1 DISCUSIÓN 

Los servicios de salud en la actualidad buscan cada vez más alcanzar una calidad 

de atención optima que busca satisfacer la alta demanda de salud de la población.  

En este marco la satisfacción del paciente es una actitud que resulta de la 

orientación general de una persona hacia una experiencia total del cuidado de la 

salud. La satisfacción del consumidor está desempeñando un papel cada vez más 

importante en las reformas de la calidad de la atención y la prestación de atención 

de salud en general (52). El enfermero como parte integrante del equipo de salud, 

busca a través de su ciencia del cuidado brindar un cuidado de calidad teniendo 

como marco los modelos y teorías de enfermería. Cuantificar la calidad del cuidado 

enfermero en fundamental para la mejora continua de la atención en salud, es por  

ello que en este estudio se planteó como objetivo determinar la calidad del cuidado 

enfermero en pacientes de una sala de hospitalización en un establecimiento 

hospitalario en Los Olivos. 

En cuanto a la calidad del cuidado enfermero, el 50% (43 participantes) tienen un 

valor por encima del promedio, el 41,9% (36 participantes) tienen un valor promedio 

y 8,1% (7 participantes) tienen un valor por debajo del promedio. La calidad del 

cuidado enfermero se refiere a una atención humanizada entorno a las necesidades 

físicas, fisiológicas y psicológicas del paciente. El cuidado de enfermería es una 

ciencia y un arte que busca la calidad, satisfacción, confort y seguridad en el 

paciente con el objetivo de lograr su recuperación exitosa (53). Retamozo y 

colaborador (38), señalo que predomino el nivel superior al promedio (44,7%), 

seguido de un nivel promedio (40,9%) y nivel inferior al promedio (14,4%). Esto se 

debería al conocimiento profesional, el buen desempeño del enfermero, la 

capacitación constantemente del enfermero para garantizar una atención de 

calidad, la provisión de información, el tipo de explicaciones brindadas durante los 

procedimientos y el apoyo psicosocial al paciente. Por otro lado, existen otros 

factores como el nivel educativo del paciente, la relación paciente-enfermera 



adecuada y la excelente experiencia previa del paciente. Gishu y colaboradores 

(35), indica que la calidad general de la atención no resulto ser satisfactoria, pero 

tampoco insatisfactoria, se ubicó en un rango medio igual a 3.39. Agregan que la 

relación profesional-enfermera y la gestión del enfermero, son fundamentales en la 

calidad de atención para generar una buena experiencia en los pacientes. 

Sobre este punto, una investigación desarrollada en Turquía, señalo que los 

pacientes estaban más satisfechos con la “preocupación y el cuidado de las 

enfermeras” y un 63,9% calificaron de excelente a la atención de enfermería. 

Además, los pacientes entre 18 y 35 años, casados, con estudios superiores, los 

atendidos anteriormente en cirugía/ginecología/obstetricia y que fueron 

hospitalizados una o más veces; manifestaron estar más satisfechos con la atención 

recibida por enfermería. El aspecto que requiere mayor énfasis es la mejora por el  

proceso de información de enfermero a paciente (54). Por otro lado, un estudio 

realizado en China refiere que los que están a cargo de la gestión del cuidado deben 

comprender los factores que influyen en la calidad del cuidado de enfermería para 

así implementar programas efectivos que permitan establecer mejoras en calidad 

del servicio. Además, agregan que el agotamiento influyó de forma amplia y directa 

en la calidad de la atención de enfermería, seguida por el ambiente de trabajo y la 

relación paciente-enfermera. La satisfacción laboral afectó indirectamente la calidad 

de la atención de enfermería a través del agotamiento (55). 

 
En cuanto a las experiencias con los cuidados de enfermería, el 58,1% (50 

participantes) tienen un valor por encima del promedio, el 30,2% (26 participantes) 

tienen un valor promedio y 11,6% (10 participantes) tienen un valor por encima del 

promedio. Las experiencias con los cuidados de enfermería, se entiende como las 

experiencias del paciente con las intervenciones del enfermero y en ello intervienen 

factores que van a determinar la satisfacción con los cuidados recibidos, tales como 

la empatía, el confort, la seguridad y el trato humanizado (56). Matta (19), en su 

estudio indico que en experiencias con los cuidados de enfermería predominio en 

el nivel superior al promedio (53,3%). Esto se debe a la adecuada gestión del 

servicio servicio, competencia y experiencia de la enfermera, empatía, la relación 



enfermero-paciente, el trato humanizado, el tipo de información que les 

proporcionaban y compromiso del enfermero con la atención del paciente. Tamay y 

colaborador (37), señala que las experiencias en los cuidados en enfermería fue 

positiva (80%). Esto fue el resultado del compromiso del equipo de gestión del 

servicio y del enfermero, donde la aplicación de la ciencia del cuidado va de la mano 

con el cuidado humanizado. Un estudio de revisión efectuado en Australia muestra 

que se ha establecido una asociación entre la atención perdida y los resultados del 

paciente, la enfermera y la organización. Se debe buscar comprender lo que los  

pacientes quieren y lo que valoran, y respetar sus preferencias, es decir trabajar con 

un enfoque de atención centrado en el paciente (57). 

En cuanto a la satisfacción con los cuidados de enfermería, el 55,8% (48 

participantes) tienen un valor por encima del promedio, el 39,5% (34 participantes) 

tienen un valor promedio y el 4,7% (4 participantes) tienen un valor por debajo del 

promedio. Esta dimensión se refiere a la percepción que tiene el paciente cuando 

evalúa la atención recibida, pudiendo ser esta positiva o negativa. La satisfacción 

va de la mano con el bienestar. Se entiende que para lograr la satisfacción con los 

cuidados de enfermería, se debe de tener en cuenta una serie de factores que 

pueden ser sociales, físicos, psicológicos y ambientales (54). Becerra y 

colaboradores (39), en la dimensión satisfacción con los cuidados de enfermería 

encontró que el 39,5% presentan calidad de atención mayor, el 36,7% presenta 

calidad de atención intermedia y el 23,8% presenta calidad de atención menor. Por  

otro lado Retamozo y colaborador (38), en la dimensión satisfacción con los 

cuidados de enfermería encontró que el 48,5% tienen un nivel por encima del 

promedio, el 47% un nivel promedio y el 4,5% un nivel por debajo del promedio. 

Zarzycka y colaboradores (36), indican que la satisfacción del paciente con la 

atención de enfermería obtuvo puntajes altos. Indica que la satisfacción del paciente 

con la atención de enfermería es independiente de la edad del paciente, la 

educación, la duración de la hospitalización o el número de hospitalizaciones. 

Los modelos y teorías de enfermería orientan la práctica profesional de enfermería, 

permitiendo que el enfoque de cuidado este orientado a la calidad de atención, ello 



vincula la teoría y la práctica del cuidado de enfermería con el fin último de mejorar  

la calidad de atención logrando mejores resultados en los pacientes. 

La industria de la atención sanitaria experimenta una serie de cambios en base a 

las necesidades/demandas que son cada vez más exigentes por parte de los 

usuarios. La satisfacción de un usuario de los servicios de salud es relevante para 

determinar la calidad de servicio brindado (58). 

Nuestro país cuenta con un sistema de salud precario en donde existen carencias 

como recursos humanos, infraestructura y logística para poder brindar una atención 

adecuada a la población. A pesar de ello el personal enfermero muestra su 

compromiso al momento de realizar sus labores. Las carencias de materiales y 

recursos para desarrollar el cuidado, es un obstáculo, pero a pesar de ello se sacan 

adelante las actividades en los diferentes establecimientos de salud del país. Las 

carencias muchas veces son superadas por el compromiso de cuidar de forma 

integral a la población. 

4.2 CONCLUSIONES 

 

-En cuanto a la calidad del cuidado enfermero, prevaleció el valor por encima del 

promedio, seguido del promedio y por debajo del promedio. 

-En cuanto a las experiencias con los cuidados de enfermería, prevaleció el valor 

por encima del promedio, seguido del promedio y por encima del promedio. 

-En cuanto a la satisfacción con los cuidados de enfermería, prevaleció el valor por 

encima del promedio, seguido del promedio y por debajo del promedio. 

4.3 RECOMENDACIONES 

 
- Se recomienda a las autoridades del establecimiento hospitalario, continuar 

con velar por la calidad de atención orientada a los pacientes. Ello se debe 

replicar en todos los ambientes como la sala de hospitalización. El personal 

enfermero debe realizar una buena gestión del cuidado de los pacientes, esto 

implica organizar al recurso humano disponible e identificar las necesidades 



de los pacientes internados, el objetivo es buscar optimizar cada vez más la 

calidad del cuidado enfermero el cual debe expresarse en la satisfacción y 

recuperación de los pacientes. 

- El personal enfermero debe estar en continua capacitación para afianzar sus 

competencias en el cuidado, la cual debe incluir en sentido empático y 

humanístico de esta. 

- Se sugiere que en investigaciones futuras se aborde el problema analizado 

en este estudio desde la perspectiva de otros enfoques de la investigación 

como el cualitativo y el mixto. Otros enfoques contribuirán a comprender en 

mayor profundidad el problema, facilitando ello el poder implementar 

acciones de mejora más significativas que beneficien a los pacientes que son 

usuario del servicio de salud. 
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ANEXOS 



 

 

Anexo A. Operacionalización de la variable 
 
 
 
 



 



Anexo B. Instrumentos de recopilación de información 

CUESTIONARIO CUCACE 

 

I. INTRODUCCION 

Saludos, estamos realización una investigación sobre calidad de cuidado de 

enfermería, por lo que solicito su participación. 

II. DATOS GENERALES 

 
 

Edad en años:    

Sexo: 

Femenino ( ) Masculino ( ) 

Estado Civil: 

Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( ) 

 
III. CUESTIONARIO 

Lea las siguientes preguntas y marque su percepción de calidad de cuidado 

de enfermería 
 
 
 



 
 

 



 
 

 

 



III.- SU OPINION SOBRE LA ATENCIÒN DEL ENFERMERO(A) 
 
 
 

 



Anexo C. Consentimiento informado 
 
 



 
 

 

 
 
 
 

 

………………………… 
Firma del participante 
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